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クリティカルケア看護領域における
人工呼吸器装着患者看護の変遷と今後の取り組みに関する文献的考察
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概　要
　本研究の目的は，クリティカルケア看護領域における人工呼吸器装着患者に対する看護の変遷を明
らかにし，これまでの看護実践と今後の取り組みについて考察することである．
　対象文献は，医学中央雑誌 WEB 版 ver.5 を用いて抽出したクリティカルケア看護領域における人
工呼吸器装着患者の看護に関する文献 39 件である．主な研究のテーマは，「呼吸器合併症予防」「鎮痛・
鎮静管理」「インシデント・アクシデント」「患者の体験」「苦痛・ストレスの軽減」「看護師の裁量範
囲とチーム医療における役割」であった．今後の取り組みとして，患者の持てる力を引き出し早期離
脱を目指すケア方法の明確化，浅い鎮静管理法に変化したことによる看護実践の解明，実践経験の浅
い看護師に対する人工呼吸器装着患者看護の習熟に向けての教育的支援のあり方を検討していくこと
が示唆された．
キーワード　クリティカルケア看護，人工呼吸器装着患者，人工呼吸器離脱，キュアとケアの融合
１．はじめに
人工呼吸器は，何らかの理由で自発的に十分な
換気と酸素化ができなくなった患者に対して，人
工補助手段として用いられる．現在，主流となっ
ている陽圧呼吸は，気管内にチューブを挿入し強
制的に空気を送り込む非生理的な呼吸であり，人
工 呼 吸 器 関 連 肺 炎（Ventilator Associated 
Pneumonia；VAP）や人工呼吸器関連肺障害
（Ventilator Associated Lung Injury；VALI）等の
合併症が報告されている １- ３）．これらの合併症の
予防は人工呼吸器からの早期離脱が重要であり，
人工呼吸器治療中の管理は深い鎮静管理から浅い
鎮静管理，自発呼吸を温存した換気モードを選択
する方向へ変化している  4, ５）．加えて，VAP や
VALI それぞれに予防対策が提唱されている  3, ６）．
クリティカルケア領域では，患者の病態の特殊
性より医学的介入度が高く，人工呼吸器装着患者
の看護においてもキュアに傾く傾向にあり，医学
の発展とともに変化する人工呼吸器治療に併せな
がら看護ケアを模索している．看護師は患者に寄
り添い原疾患に対する集中治療を遂行しながら，
人工呼吸器装着によって引き起こされる合併症予
防対策等の指針を日々の看護実践に取り入れてい
る．人工呼吸器治療の進歩に伴い，看護実践も変
化してきているが，これまでの人工呼吸器装着患
者に対する看護実践の蓄積と発展，そして今後の
方向性を明記した報告はない．
本研究の目的は，クリティカルケア看護領域に
おける人工呼吸器装着患者に対する看護の変遷を
明らかにし，これまでの看護実践と今後の取り組
みについて考察することである．
本研究の意義は，クリティカルケア看護領域に
おけるこれまでの補助的治療としての人工呼吸器
装着患者に対する看護実践を解明し方向性を探る
ことにより，さらなるキュアとケアの融合をめざ
す示唆を得ることができる．
２．研究方法
２．１　研究デザイン
文献検討
２．２　データ収集期間
2015 年７月から同年８月
２．３　文献検索・絞込み方法・対象文献
医学中央雑誌 WEB 版 ver.5 を用いて，論文の
発行年は限定せず，「人工呼吸」「看護」をキーワー
ドに，「原著論文」「抄録あり」とした．医学系雑
誌，大学・短期大学の紀要，看護学会誌及び看護
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系雑誌のいずれかに掲載されており，研究の背景・
目的が明記され，研究方法・結果・考察のプロセ
スに整合性のある文献を対象とした．加えて，ク
リティカルケア看護領域において，原疾患からの
回復を目指す積極的治療の一環として人工呼吸器
を装着する成人患者の看護に限定した．なお，特
定疾患，小児，在宅等における長期人工呼吸器装
着，延命措置として人工呼吸器を装着した患者の
看護に関する文献は除外した．また，諸外国と日
本では医療施設におけるスタッフ体制や認可され
ている薬剤が異なることから，人工呼吸器治療に
おける指針とその遂行状況に違いがあり  6, ７），看
護実践内容が異なるため，国内文献のみを対象と
した． 
２．４　文献検討のプロセス
対象文献を熟読し，年代順および類似する研究
テーマ別に整理し，それを人工呼吸器装着患者看
護の変遷とした．時代背景を考慮しながら人工呼
吸器装着患者看護の変遷について考察し，これか
らの取り組みについて提案した．また，国内と国
外では人工呼吸器装着患者に対する看護実践が異
なるが，今回対象となった国内文献を精読するな
かで，複数の国内文献に引用されていた国外文献
が存在したため，それらは国内文献にどのような
影響を与えていたのかについても考察した．
３．結果
３．１　年次的論文数とそのテーマの推移
抽出された論文は 39 件であった．文献が公表
された期間は 1989 ～ 2014 年であった．抽出さ
れた文献を 2000 年以前と，2001 年以降は ５年
ごとに区分した結果，2000 年以前３件，2001 ～
2005 年 ９ 件，2006 ～ 2010 年 15 件，2011 ～
2014 年 12 件であった． 
テーマ別に分類すると呼吸器合併症予防，鎮痛・
鎮静管理，インシデント・アクシデント，患者の
体験，苦痛・ストレスの軽減，看護師の裁量範囲
とチーム医療における役割の６つに区分された．
2005 年までのテーマは，呼吸器合併症予防，苦痛・
ストレスの軽減，鎮痛・鎮静管理，インシデント・
アクシデントである．2006年以降は，患者の体験，
看護師の裁量範囲とチーム医療における役割に関
するテーマが加わっている（図１）． 
３．２　研究テーマ別にみる内容の特徴
６つのテーマ別に区分したその内容について，
以下に詳述する．
（１）呼吸器合併症予防
このテーマは，看護師が行う用手的肺理学療法
の効果 ８）や口腔ケアが循環動態に及ぼす影響 ９）
の検証から始まっている．その後，誤嚥性肺炎，
VAP 等の様々な肺炎予防が注目され，口腔ケア
方法の違いによる効果の検証  10）や，洗浄水の誤
嚥防止や気管内チューブの確実な固定等の口腔ケ
ア技術の向上をめざしたマニュアル作成  11），患
者の体位と誤嚥の関連性の検証  12）であった．
2000 年中盤以降，VAP に関する記述が増加し
た．口腔ケア方法と VAP 発症の関連性  13），気管
吸引カテーテル消毒による再利用の是非  14），適
切な気管チューブカフ圧管理  15）の検討がなされ
ている．また，積極的な酸素化の改善を目的に，
患者の前傾側臥位と 60 度受動座位の有効性が検
討されている  16）．
2010 年以降もエビデンスに基づいた口腔ケア
方法の検証  17）や，看護師の感染予防行動に関す
る調査  18）が蓄積され，新たなテーマとして VAP
バンドル 注 １遂行の実態調査により，患者の体位
と日中の鎮静薬中断の低実施率，その原因につい
ても精査されている  19- 24）． 
（２）鎮痛・鎮静管理
このテーマは，2002 年以降に報告されている．
鎮痛・鎮静の評価が医療者個々の判断が主流で
あったことに対し，評価スケールの導入とその効
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図１　テーマ別論文数の年次推移
注１　VAP バンドルは，2010 年に日本集中治療医学会より発表
された 49）．VAP 予防を目的に複数の事柄を 1 つ（束）にして
行うことであり，①手指衛生を確実に実施する，②人工呼吸
器回路を頻回に交換しない，③適切な鎮静・鎮痛をはかり，
特に過鎮静を避ける，④人工呼吸器からの離脱ができるか，
毎日評価する，⑤人工呼吸中の患者を仰臥位で管理しない，
の 5 項目を実施することである．
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果が報告された  25- 27）．評価スケールに用いられた
ものは，Ramsay Scale 25），簡易脳波モニター  26），
RASS（Richmond Agitation-Sedation Scale） 27）
等であった注 ２．一方で，スケールによる評価の信
頼性等の課題について報告された  25, 26）．
評価スケールの普及に伴い鎮痛・鎮静管理の実
態調査が行われたが，積極的な鎮痛管理が実施さ
れていないことが明らかとなり  28），ガイドライ
ン  29）が示す鎮痛主体の鎮静管理が今後の課題と
して報告された．鎮静管理は評価スケールとして
RASS が最も活用されており，看護師による鎮静
プロトコルの実施は患者の自己抜管件数の低下に
つながったと報告されている  30）．この他に，鎮
静薬の投与量とせん妄発症の関連に関する検討が
なされている  31）．
（３）インシデント・アクシデント
このテーマは，2006 ～ 2010 年に数多く報告さ
れている．最多のインシデント・アクシデントは，
加温・加湿器電源の入れ忘れ  32, 33），予定外抜管や
人工呼吸器回路の接続の誤り  33, 34）であった．また，
体位変換時における気管チューブ事故抜去による
死亡事例が報告されている 35）．これらの原因には，
看護師の経験不足  32, 34）が明らかになっており，
事故の発生時間・場所についても検証が行われて
いた  34）．これらの予防対策として，課題発生時
の対処方法に関する勉強会の開催  35, 36），人工呼吸
器動作点検表の導入  32），人工呼吸器の取り扱い
に精通した ICU 看護師や呼吸サポートチームに
よるラウンド  33, 37, 38）が取り入れられており，イン
シデント・アクシデントの早期発見とその対応に
より報告件数の減少に効果をあげている．
（４）患者の体験
このテーマは，2010 年に報告されている．
人工呼吸器装着患者の体験について，術後 ICU
に入室し人工呼吸器を装着した患者は，創部痛や
気管チューブによる喉のつらさなどの身体的苦痛
に加え，一人になった時の孤独感，看護ケア・医
療処置に対する不安・緊張などの精神的苦痛を感
じていたことが明らかとなっている．その中で回
復への意欲を支えた事柄は，患者自身の回復への
実感や家族との情緒的なつながり，医療者から提
供される安心の感覚が明らかとなっている  39）．
また，人工呼吸器離脱困難となりやすい心不全患
者は，疾患特有の症状から死を間近に感じ，体験
の中核となった事柄は痰の喀出であり，これは心
機能の低下による易疲労性等が原因と考えられ，
心不全患者特有の体験として報告されている  40）．
（５）苦痛・ストレスの軽減
こ の テ ー マ は，1989 年，2007 年，2010 年，
2013 年に１件ずつ継続して報告されている．
人工呼吸器装着患者の精神的苦痛を和らげるこ
とを目的に音楽療法を導入した結果，気分の落ち
着き等の精神心理面に好影響を与えただけでな
く，日中の睡眠時間や鎮痛・鎮静薬の使用回数が
減少したこと  41），心臓外科術後患者の人工呼吸
器離脱時期における手足のマッサージの導入は，
患者に安心感を与え孤独感や不安，恐怖感を軽減
できることが示唆された  42）． また，熟練看護師は，
患者の人工呼吸器離脱時に感じる喜びと不安，苦
痛を察し，患者の自発呼吸を促し離脱へと導いて
いた  43）．クリティカルケア看護領域における患
者と看護師のコミュニケーションは，患者が重症
ゆえに筆談などの代替手段を活用しづらく，看護
師は身体的・精神的アセスメントを行いながら患
者からのメッセージを引き出す援助を行っていた
ことが明らかとなっている  44）．
（６） 看護師の裁量範囲とチーム医療における役
割
このテーマは，2006 年以降報告されている．
人工呼吸器治療における看護師の裁量範囲と実
践力，そして看護師が期待する裁量範囲について
の調査では，看護師の実践力は裁量範囲を前提と
して形成されており，ICU と一般病棟における
裁量範囲の格差が看護実践の差に影響していた．
また，看護師が新たに期待する裁量権は，鎮静薬
投与量の調節が挙げられていた  45）．チーム医療
において，看護師は，多職種同士をつなぐ調整役
を果たしながら，患者の療養生活に日常性を取り
込もうと試行錯誤しており，看護師が行う体位変
換や口腔ケア，離床への援助等が，離脱促進と合
併症予防に影響を及ぼしていることを強調し，多
職種連携の中における看護師の役割を明らかにし
ている  46）．
注２　日本版・痛み不穏せん妄管理ガイドライン 63）において，
RASS は成人患者の鎮静深度および鎮静の質を評価する上で
最も有用とされている．RASS は 2002 年に開発され，鎮静状
態に加え不穏のスケーリングが可能であり，信頼性・妥当性
も高い．RASS と脳波には中等度～高度の相関が認められて
いる．一方，Ramsay Scale は 1974 年に開発され現在でも幅
広く使用されているが，妥当性の検討は限られており不穏の
スケーリングができないため，現在のクリティカルケア看護
領域では適さないとされている 64）．
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４．考察
クリティカルケア看護領域における人工呼吸器
装着患者看護に関する研究は経年的に増加してお
り，人工呼吸器治療が採用された初期は，人工呼
吸器という機器の理解とその取扱いを習熟するこ
とからはじまり，その後人工呼吸器を装着した患
者への理解や人工呼吸治療における看護師の役割
の明確化が研究テーマとして加わっていた．
これを踏まえ，（１）人工呼吸器取り扱いの習
熟を基に安全・有効な看護援助方法を模索する，
（２）人工呼吸器を装着する患者への理解を深め
る，（３）人工呼吸器管理における看護師の裁量
範囲とチーム医療における看護師の役割の３つの
視点から考察する．
（１） 人工呼吸器取り扱いの習熟を基に安全・有
効な看護援助方法を模索する
クリティカルケア領域における人工呼吸器装着
患者に対する看護の難しさは，生命を維持するた
めの人工呼吸器という医療機器を取り扱いながら
キュアを遂行し，そのコントロール下にある患者
へのケアを融合させなければならない点である．
この状況下にある患者は，受傷・疾病により生体・
免疫機能の低下が著しく脆弱な全身状態である上
に，気管挿管によってコミュニケーションが制限
され，自由に身体を動かすことができない等，生
命維持はもとより日常生活の全てを医療専門家の
支援無くしては成り立たない状況にある．
これまでの治療の背景には，人工呼吸器取り扱
い等の未習熟に伴うトラブルが頻発  47）する時期
があり，早急に解決すべき課題として取り上げら
れていた．その状況下において，看護師が安全に
人工呼吸器を取り扱い，人工呼吸器を装着した患
者への安全で確実な口腔ケア  10- 12）や気管内吸引
の在り方  14）とより効果的な方法や，全身状態へ
の負荷が少なく，かつ効果的な体位変換  16）の方
法等に苦慮し神経を尖らせながら，それを習熟し
ようと模索していたと考えられる．
鎮静管理に関するガイドライン  29）や鎮静プロ
トコルの効果  48），VAP バンドル  49）の報告は，
人工呼吸器の安全な取り扱いや身体的ケアの安全
性と有効性を向上させた．これらの指針は，看護
師が患者の覚醒状況と呼吸状態を適切に判断し，
身体的ケアに関連づける上で心強い指標となっ
た．しかし，本結果に示されているように，指針
に沿った看護ケアが実施できない難しさもあ
る  19- 24）．人工呼吸器を装着する患者は，呼吸・循
環動態が不安定であることや人工呼吸器以外の侵
襲的治療を並行して受けている場合も多い．
VAP 予防に効果的とされる患者の頭部挙上は，
循環動態が不安定に陥る原因となり，同時に行わ
れている人工心肺や人工透析等の体外循環による
治療は，わずかな体位変換であっても治療に支障
をきたすことが少なくない．看護師は，原疾患の
治療を遂行する状況を整え，人工呼吸器に加えそ
の周辺の医療機器が安全に作動しているかを把握
しながらケアを遂行している．これは看護師の経
験の積み重ねによる習熟が必須であり，一つひと
つのケアに神経を集中させていたと考えられる．
人工呼吸器の安全な扱いと効果的なケアの模索が
現在も継続されていることは，臨床現場における
苦悩とそれを解決しようとする試みであると推測
される .
（２） 人工呼吸器を装着する患
・・・・・・
者への理解を深める
人工呼吸器装着患者の看護を担う看護師の視点
は，人工呼吸器自体から次第にその治療を受ける
患者に着目することで全人的な看護を目指すよう
になる．
人工呼吸器は，かつては救うことのできなかっ
た患者の命を救い，一方で機器に生命活動を依存
せざるを得ない状況を作り出し，患者に数々の身
体的・精神的苦痛や制約，苦悩を引き起こしてい
る．今回対象となった人工呼吸器装着患者の苦痛
や苦悩に着目した複数の文献  39, 40, 42, 44, 46）に，国外
文献  50- 54）が引用されている．国内と国外とでは，
医療施設におけるスタッフ数や認可されている薬
剤が異なることから人工呼吸器装着患者への看護
実践は異なる．しかし，国外では国内よりいち早
く 1990 年代初期から人工呼吸器装着患者への理
解－苦痛や苦悩，ストレス，人工呼吸器装着期間
に及ぼす影響について明らかにされている  50- 54）．
国内では，これらを引用しながら人工呼吸器装着
患者の心理的側面に焦点をあてた研究が少ないこ
とに対する問題提起，そして看護独自の介入が患
者の苦痛緩和だけでなく，人工呼吸器装着中の療
養生活に影響を及ぼすことに触れ，その重要性を
強調している．この患者の心理的側面への着目は，
国内において人工呼吸器取り扱いの習熟を基にし
た安全で有効な看護実践に関する研究の蓄積を土
台に，研究の焦点が人工呼吸器を装着する患者の
苦痛や苦悩，回復への意欲へと移ったことが背景
にあると考えられる．更に，人工呼吸器装着患者
と向き合うことで生じた看護師の困難感や苦悩，
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そして患者のわずかな反応を汲み取り看護援助へ
つなげる卓越した看護実践へと発展し，人工呼吸
器装着患者への全人的な看護介入を探求しはじめ
たと言える．
クリティカルケア看護領域では，生命維持と合
併症予防のキュアがなされる．同時にそれを受け
ることによる弊害－苦痛・不安・孤独・不確かさ
へのケアが必要不可欠である．これは先述した人
工呼吸器患者看護の難しさの一側面であり，人工
呼吸器装着患者のケアの充実に直結する．看護師
は，人工呼吸器治療という侵襲的治療に埋もれそ
うになる患者のわずかな反応を見逃さず，患者の
原疾患の回復への支援と共に患者の持てる力を引
き出していく必要がある．最近では，複雑な病態
に隠れていた人工呼吸器装着の重症患者に発症す
る せ ん 妄（ICU-acquired delirium；ICU-AD），
神経筋障害（ICU-acquired weakness；IUC-AW）
が明らかになっている．また，患者の長期予後
（QOL）や死亡率にも影響を及ぼしている  55）．こ
れらを回避するためにも，治療のプロセスにおい
て患者を全人的にアセスメントし，看護師がどの
ようにアプローチするかが問われることである．
クリティカルケア領域における人工呼吸器装着
患者を対象に研究を蓄積することは，気管挿管に
よるコミュニケーションの制限や，鎮静による人
工呼吸器治療中の記憶の曖昧さにより困難も少な
くない．しかし，鎮静管理方法が変化しつつある
ことにより，今後研究の深まりが期待される．
（３） 人工呼吸器管理における看護師の裁量範囲
とチーム医療における看護師の役割
クリティカルケア看護領域においてキュアとケ
アは連動する場面が多く，これらの境界線も不鮮
明な場合が少なくない．人工呼吸器装着患者のケ
アにおいてタイムリーにその援助が必要であり，
かつ効果的と考えられても，看護師独自の判断で
実施可能な行為とそうでない行為がある．看護師
としてこの様な状況におけるジレンマは筆者も経
験してきた．この苦渋の経験の蓄積が看護実践に
おける裁量範囲を検討する状況に至り  45），高度
実践看護師の養成  56）や看護師の特定行為に係る
研修制度  57）の議論の一環へと繋がっている．
チーム医療推進の提言  58），多職種連携が主張
されるようになり，クリティカルケア領域におい
てもその状況を積極的に活用しようと試みられて
いる．人工呼吸器管理においては，VAP バンド
ルに加え，鎮静管理・せん妄のモニタリング・早
期リハビリテーション等を組み合わせた ABCDE
バンドル  59）注 ３の提唱，診療報酬の改定により多
職種で構成される呼吸ケアチーム加算が創設され
ている．人工呼吸器管理は，研究の蓄積とともに
多職種による包括的な介入が，原疾患の治療と並
行して残存機能の維持と回復に向けて重要である
と認識されつつある．人工呼吸器装着患者に対す
るチーム医療での看護師の役割は，複数の専門職
が介入する状況において専門分化しやすい情報を
看護師に集中・集約させることで患者の回復に寄
与することを明らかにしている  46）．これはクリ
ティカルケア領域における看護師の位置づけを明
確にすると同時に，その専門性を主張することに
なっている．今後，これまで以上に職種間の連携
を充実させていくことが鍵になるであろう．
人工呼吸治療法が採用された初期の段階では，
人工呼吸器という機器の理解とそれを習熟するこ
とが患者へのより良い看護に直結していた．その
後，看護師は人工呼吸器装着という医学的治療に
よって生じる課題に取り組むことで全人的看護へ
と質の転換を図った．更に，人工呼吸器装着患者
の治療過程における残存機能の維持，早期に人工
呼吸器から離脱することを目指したチーム医療と
しての取り組みの重要性が明らかとなった．チー
ム医療における看護師の役割の一つとして “ 日常
を取り込む突破口づくり  46）” があり，看護師は呼
吸や循環動態が不安定な患者の離床や食事などに
おいて，どこまで負荷をかけてよいかを査定し他
職種に提案していく等，日常から切り離されやす
い人工呼吸器装着患者の療養生活に日常を取り戻
そうと試行錯誤している．このような取り組みが，
人工呼吸器装着患者看護の質の向上へとつながっ
ている． 
５． 今後の人工呼吸器装着患者看護に対する取り
組みの方向性
これまでの状況を踏まえ，さらなるキュアとケ
アの融合をした人工呼吸器装着患者の看護を充実
するために，今後の取り組みを提案する． 
注３　ABCDE バンドルは，ICU-AD や ICU-AW に対してエビ
デンスが確認され，いくつかの方法を束（バンドル）にして
行うことであり，A；daily spontaneous Awaking（自発的覚
醒を促す），B；daily spontaneous Breathing（自発呼吸トラ
イアル），C；Choice of analgesics and sedatives（適切な鎮痛
薬・鎮静薬の選択），D；daily Delirium monitoring（毎日の
せん妄モニタリング），E；Early mobility，Early exercise（早
期運動，リハビリテーション）を行うという ICU における患
者管理の方向性を示したものである 59）．
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（１） 患者の持てる力を引き出し早期離脱を目指
したケアの方法を明らかにする
看護師は，原疾患の治療の進行とその効果を把
握しながら，患者の人工呼吸器からの早期離脱に
向けて患者自身が健康問題に対処する能力の向上
を支援する．
（２） 浅い鎮静管理法に変化したことによる看護
実践の変化を明らかにする
人工呼吸器からの早期離脱を目指して，自発呼
吸を温存した呼吸管理と浅い鎮静が主流になりつ
つある．浅い鎮静は血中カテコールアミン濃度の
上昇や酸素消費量の増大など身体的ストレスを増
加させるという報告  60）や，深い鎮静に比べ浅い
鎮静は患者にとって厄介な体験を増加させるとい
う報告がある  61）．このような状況を踏まえ，看
護実践がどのように変化したのか，またその課題
について明らかにする．
（３） 機器の習熟に向けて実践過程における看護
師の教育方法を明らかにする
先行研究の殆どが人工呼吸器の取り扱い等に
は，看護実践の経験量が大きく影響するとしてい
る．1987 年に臨床工学技士法が制定され臨床工
学技士が登場して以来，人工呼吸器の保守点検や
セッティング等は看護業務から離れつつある．し
かし，看護師は患者の呼吸状態に合わせた人工呼
吸器のモード設定を行い，人工呼吸器のアラーム
発生などの異常事態では，患者の呼吸状態の異常
か，人工呼吸器の異常か，今の呼吸状態に適さな
い人工呼吸器設定なのかなど原因を究明し，患者
の呼吸をバックアップするための対応を迅速に行
わなければならない．人工呼吸器装着患者への看
護経験の浅い看護師が，機器の習熟に向けてどの
ような経験を蓄積することが習熟に繋がるのかは
現時点で全く不明である．
人工呼吸器装着患者への看護の実際について
は，看護基礎教育においては殆ど行われないのが
実情であり  62），その教育の全てが卒業後の臨床
現場教育に委ねられている．患者に対して安全・
確実な技術の提供は必須であり，人工呼吸器習熟
に係るプログラムの構築等が期待される．
６．結論
対象文献 39 件を検討した結果，クリティカル
ケア看護領域における人工呼吸器装着患者看護に
関する研究のテーマは「呼吸器合併症予防」「鎮痛・
鎮静管理」「インシデント・アクシデント」「患者
の体験」「苦痛・ストレスの軽減」「看護師の裁量
範囲とチーム医療における役割」であった．研究
の焦点は，人工呼吸器取り扱いの習熟を基にした
安全・有効な看護援助の模索から，人工呼吸器を
装着する患者の理解への深化，人工呼吸器管理に
おける看護師の裁量範囲拡大への期待とチーム医
療における看護師の役割を主張するものへと変遷
し，さらなる看護援助の充実を目指していると考
えられる．
今後の取り組みとして，患者の持てる力を引き
出し早期離脱を目指すケア方法の明確化，浅い鎮
静管理法に変化したことによる看護実践の変化の
解明，機器の習熟に向けて経験の浅い看護師の教
育的支援を検討していくことが示唆された．
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Literature Review of Changes and Future Directions of How 
Mechanically Ventilated Patients Are Cared for in the Field of 
Critical Care Nursing
Yoko ONISHI
Abstract
　This study aims to highlight the changes that have taken place in the way mechanically 
ventilated patients are cared for in the field of critical care nursing and to gain an insight into 
conventional nursing practices and future directions of nursing care in this field.
　We reviewed a total of 39 published articles on the nursing care provided to critically ill patients 
on mechanical ventilation, which have been retrieved from the Web edition (version 5) of Igaku 
Chuo Zasshi (ICHUSHI). The present study addressed the following topics: prevention of respiratory 
complications, management of pain and sedation, incidents/accidents, patient experience, pain and 
stress control, and degree of discretion exercised by nurses and their roles in team medicine. The 
future directions of nursing care of mechanically ventilated, critically ill patients can be summarized 
in terms of the following objectives: (i) to identify the care needed to help these patients regain 
their strength so that they can be weaned from mechanical ventilation as quickly as possible,  (ii) to 
elucidate the nursing care needed to respond to the recent shift towards the use of light sedation, 
and (iii) to propose and examine the effective education and training programs that can help 
inexperienced nurses better manage patients on mechanical ventilation.
Keywords　 critical care nursing, mechanically ventilated patients, weaning from mechanical 
ventilation, integration of cure and care
